Programa de salud dirigido al personal de enfermería del servicio de urgencias del Hospital Royo Villanova para prevenir el síndrome de Burnout by Herrero Martín, Ángel et al.
Repositorio de la Universidad de Zaragoza – Zaguan   http://zaguan.unizar.es  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Trabajo Fin de Grado 
 
 
Programa de salud dirigido al personal de enfermería 
del servicio de urgencias del Hospital Royo 
Villanova para prevenir el síndrome de Burnout 
Health program directed to the nursing staff of the 
emergency department of the Royo Villanova 
Hospital to prevent Burnout syndrome  
 
Autor 
Ángel Herrero Martín 
Director/es 
María Jesús Pardo Díez 
Reyes Torres Sánchez 
 
Facultad de Ciencias de la Salud 
2018
1 
 
 
INDICE 
 
1. Resumen 
2. Introducción 
    2.1. Justificación 
3. Objetivos 
    3.1. Objetivo general 
    3.2. Objetivos específicos 
4. Metodología 
    4.1 Diseño del estudio 
5. Desarrollo 
    5.1 Diagnósticos 
    5.2 Planificación 
        5.2.1 Objetivos 
            5.2.1.1 Objetivo general 
            5.2.1.2 Objetivos específicos 
        5.2.2 Destinatarios 
        5.2.3 Recursos 
        5.2.4 Estrategias 
        5.2.5 Presupuesto 
        5.2.6 Actividades 
        5.2.7 Cronograma 
    5.3 Ejecución 
        5.3.1 Sesión 1 
        5.3.2 Sesión 2 
        5.3.3 Sesión 3 
    5.4 Evaluación 
6. Conclusiones 
7. Bibliografía 
8. Anexos 
2-3 
4-6 
6 
7 
7 
7 
8-9 
10 
11 
11 
12 
12 
12 
12 
12 
12-13 
13 
14 
14 
15 
15 
15-16 
17 
18-19 
19 
20 
21-23 
24-30 
 
2 
 
1. RESUMEN 
Introducción: El síndrome de Burnout es un síndrome de cansancio 
emocional, despersonalización y falta de realización personal, que puede 
tener lugar entre individuos que trabajan con personas, siendo la 
enfermería una de las profesiones que más lo padece, llevando consigo 
repercusiones en la salud mental y física del trabajador.  
Objetivo: Diseñar un programa de prevención ante el síndrome de 
Burnout, dirigido al personal de enfermería del servicio de urgencias del 
Hospital Royo Villanova.  
Metodología: Se ha realizado una revisión bibliográfica sobre el síndrome 
de Burnout en bases de datos, revistas científicas, portales bibliográficos, 
guías de práctica clínica, buscadores especializados y libros actualizados 
entre los que destacan NANDA, NIC y NOC. 
Conclusión: Un programa de esta naturaleza, puede ayudar al personal de 
enfermería del servicio de urgencias del Hospital Royo Villanova,  a conocer 
en profundidad las características de dicho síndrome y a detectar 
situaciones de riesgo para padecer el mismo, solventándolas con éxito. 
Palabras clave: Síndrome de Burnout, personal de enfermería, servicio de 
urgencias, programa preventivo. 
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ABSTRACT 
Introduction: The Burnout syndrome is a syndrome of emotional fatigue, 
depersonalization and lack of personal fulfillment, which can occur among 
individuals who work with people, with nursing being one of the professions 
that suffers the most and with repercussions on mental health and worker's 
physics. 
Objective: Design a prevention program for the Burnout syndrome, aimed 
at the nursing staff of the emergency department of the Royo Villanova 
Hospital, aimed at increasing the knowledge of this syndrome. 
Methodology: A literature review on Burnout syndrome has been carried 
out in databases, scientific journals, bibliographic portals, clinical practice 
guides, specialized search engines and up-to-date books, among which 
NANDA, NIC and NOC stand out. 
Conclusion: A program of this nature would help the nursing staff of the 
emergency department of the Royo Villanova Hospital to know in depth the 
characteristics of this syndrome and to detect risk situations to suffer it, 
solving them successfully. 
Key words: Burnout syndrome, nursing staff, emergency service, 
preventive program. 
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2. INTRODUCCION 
El síndrome de Burnout es descrito por primera vez en 1974 por Herbert 
Freudenberger como un “estado de fatiga o frustración que se produce por 
la dedicación a una causa, forma de vida o relación que no produce el 
esperado refuerzo, padeciéndolo más las personas dedicadas y 
comprometidas con el trabajo” (1).   
Otros autores lo describen como la sensación de agotamiento, decepción y 
pérdida de interés por la actividad laboral (2).  
El término Burnout proviene del anglosajón, traduciéndose al castellano 
como “estar quemado” (3). 
En 1981 Christina Maslach y Susan E. Jackson definen el síndrome de 
Burnout como un síndrome de cansancio emocional, despersonalización y 
falta de realización personal, que puede ocurrir entre individuos que 
trabajan con personas (4, 5).  
El cansancio emocional hace referencia a un sentimiento de vacío y 
agotamiento ante las exigencias de la tarea por la que no se siente atractivo 
alguno, puesto que crea relaciones emocionalmente independientes de los 
pacientes y reduce los encuentros con ellos al mínimo requerido, fenómeno 
que puede convertirse en indiferencia y falta de interés por las necesidades 
del otro (6).  
La despersonalización supone una conducta de rechazo hacia los pacientes 
presentándose en el individuo reacciones negativas hacia ellos, negándose a 
ser cortés, denigrándoles y despreciándoles, surgiendo sentimientos de 
cinismo y desapego (6,7). 
La falta de realización personal la enfocan como una actitud negativa hacia 
uno mismo y hacia el trabajo, con pérdida de interés por éste, irritabilidad, 
baja productividad y pobre autoestima, sintiendo un fracaso profesional y 
llegando incluso a la depresión debido a un colapso de su autoestima (7). 
Del mismo modo que Maslach y Jackson establecen una definición para el 
síndrome de Burnout, diseñan una herramienta llamada Maslach Burnout 
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Inventory (MBI) que permite el diagnóstico y la valoración del mismo (6). 
(ANEXO I) 
El MBI consta de 22 ítems, valorados entre 0 y 6 donde 0 supone que el 
suceso nunca ocurre y 6 que ocurre a diario (las demás puntuaciones 
intermedias se reservan para frecuencias que aparecen entre los dos 
extremos citados) (6). 
El MBI mide el grado de estrés en el trabajo existiendo tres subescalas: 
- Cansancio emocional o agotamiento emocional: ítems 1, 2, 3, 6, 8, 
13, 14, 16, 20. Siendo bajo <15; medio 15-24 y alto>24. 
- Despersonalización: ítems 5, 10, 11, 15 y 22. Siendo bajo <4; medio 
4-9 y alto > 9. 
- Realización personal: ítems 4, 7, 9, 12, 17, 18, 19 y 21. Siendo bajo 
< 33; medio 33-39 y alto >39. 
Así pues, un sujeto con síndrome de Burnout obtiene altos resultados en 
cansancio emocional y despersonalización y bajos en realización personal 
(6). 
Christina Maslach y sus colaboradores realizan un trabajo en 1976 en el que 
abordan el síndrome de Burnout con una muestra de 200 profesionales de 
distintos ámbitos, concluyendo que el síndrome de Burnout aparece con 
más frecuencia en personal sanitario que trabaja en contacto directo con 
otras personas en su trabajo, lo que trae consigo problemas de salud 
mental (8, 9). 
El síndrome de Burnout tiene una prevalencia relativamente alta en el 
personal de enfermería debido a las condiciones laborales, estimándose que 
hasta un 25% del personal de enfermería está afectado por él (10), con una 
notable incidencia en servicios de urgencias (11), UCI (12) y áreas de 
oncología (13), lugares donde se requiere experiencia clínica y madurez 
profesional para hacer frente a la toma de decisiones difíciles, con 
frecuentes implicaciones éticas y morales (14). 
La prevalencia de este síndrome multifactorial y su importancia a nivel 
económico y social (15), justifican que estas manifestaciones sean 
6 
 
abordadas a través de intervenciones multidisciplinarias que prevengan o 
traten dicho síndrome (16), siendo más fácil prevenirlo que rectificarlo una 
vez que esta instaurado en el trabajador (17), siendo necesaria una 
participación activa del trabajador y de su entorno laboral para su 
tratamiento (18, 19, 20). 
2.1. Justificación  
La realización de un programa de salud enfocado a la prevención del 
síndrome de Burnout está basada en la necesidad de poder ofrecer un 
acercamiento, aumento de la información y prevención de dicho síndrome. 
No debe obviarse que es un síndrome que tiene una prevalencia 
relativamente alta en el personal de enfermería, siendo más fácil la 
prevención que el tratamiento del mismo. 
Que el personal de enfermería padezca el síndrome de Burnout afecta de 
forma directa a los usuarios a los que atienden, lo cual puede repercutir en 
la salud de estos.  
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3. OBJETIVOS 
 
3.1. Objetivo general 
Diseñar un programa de prevención ante el síndrome de Burnout dirigido al 
personal de enfermería, estable, en el servicio de urgencias. 
3.2. Objetivos específicos 
1. Detectar mediante la revisión bibliográfica cuales son las medidas 
preventivas más eficaces en el síndrome de Burnout. 
2. Proporcionar información práctica al personal de enfermería sobre las 
estrategias de prevención del síndrome de Burnout para su autocuidado. 
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4. METODOLOGIA 
Se ha realizado una búsqueda bibliográfica en diferentes bases de datos 
como Cuiden, Scielo, Science Direct, PubMed, Alcorze, Zaguan y Teseo. 
Posteriormente se han seleccionado los artículos y estudios referentes al 
síndrome de Burnout y su prevención.  
Además, se ha llevado a cabo una búsqueda inversa, con recuperación 
secundaria, analizando la bibliografía de los artículos localizados y de otras 
revisiones que se consideraron de interés. 
Por otro lado, se ha utilizado el libro de diagnósticos enfermeros NANDA 
(21) para destacar los principales problemas encontrados en el síndrome de 
Burnout. Además se han utilizado los libros NIC y NOC para relacionar los 
diagnósticos con los objetivos a conseguir y las actividades a realizar (22, 
23).  
Como método de gestión de información se ha usado el programa 
Mendeley, un gestor de referencias el cual permite crear una base de datos 
propia para gestionar las referencias bibliográficas obtenidas de las bases 
de datos con mayor facilidad. 
Se han incluido los artículos disponibles a texto completo tanto en español 
como en inglés, y se han excluido los que fueron publicados hace 5 o 10 
años, exceptuando aquellos que narran los orígenes del concepto del 
síndrome de Burnout.  
Se ha usado el operador boleano AND para combinar las palabras clave y 
realizar diferentes búsquedas para obtener el mayor número de artículos 
relacionados con el tema. 
Las palabras clave utilizadas han sido: síndrome de Burnout, personal de 
enfermería, servicio de urgencias, programa preventivo.  
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Tabla 1. Resumen de la estrategia de búsqueda 
 
Fuente: Elaboración propia 
 
Fuente: NANDA, NOC y NIC 
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4.1. Diseño del estudio 
El estudio se corresponde con un programa de salud enfocado a prevenir el 
síndrome de Burnout en el personal de enfermería que trabaja en 
urgencias, con el objetivo de aportar información sobre dicho síndrome, así 
como prevenir los efectos nocivos del mismo. 
Para la elaboración de este trabajo se siguió un diseño de carácter 
descriptivo basado en una búsqueda bibliográfica y en la aplicación de las 
competencias del Plan de Estudios de Grado de Enfermería de la 
Universidad de Zaragoza.   
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5. DESARROLLO  
Se va a diseñar un programa de salud titulado “El Burnout no se cura con 
Flammazine®” que proporciona estrategias de prevención ante el síndrome 
de Burnout. Irá dirigido al personal de enfermería, estable, del servicio de 
urgencias del hospital de referencia del sector I de Zaragoza (Hospital Royo 
Villanova).  
El servicio de urgencias del Hospital Royo Villanova está formado por un 
total de 56 trabajadores con la categoría de  enfermero/a. 
5.1 Diagnósticos 
El programa se desarrolla en base a los siguientes diagnósticos de 
enfermería NANDA, con sus NIC y NOC más relevantes: 
 
Fuente: elaboración propia  
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5.2 Planificación 
5.2.1 Objetivos del programa 
5.2.1.1 Objetivo general 
Proporcionar estrategias para prevenir situaciones que puedan 
desarrollar a largo plazo un síndrome de Burnout.  
5.2.1.2 Objetivos específicos  
1. Ayudar a identificar el síndrome de Burnout al personal de 
enfermería. 
2. Proporcionar estrategias para disminuir la ansiedad laboral y 
reforzar la autoestima. 
3. Sustituir el consumo de tranquilizantes por técnicas de relajación.  
4. Valorar el grado de conocimientos adquiridos y grado de  
satisfacción del personal de enfermería acerca del programa. 
5.2.2 Destinatarios 
Este programa va dirigido al personal de enfermería que trabaja de 
forma continua en el servicio de urgencias del Hospital Royo Villanova 
de Zaragoza, por considerarse población de riesgo, ya que en los 
últimos años, las urgencias de este hospital han sido noticia en 
reiteradas ocasiones por estar saturadas, pidiendo los propios 
trabajadores medidas y todos los refuerzos necesarios para afrontar la 
situación al respecto.  
Además de ser profesionales sometidos a presión asistencial lo son 
también a situaciones de estrés continuo, tanto físico como emocional.  
5.2.3 Recursos  
Recursos materiales: los materiales que utilizaremos serán los carteles 
informativos del programa (ANEXO II), las hojas de inscripción 
(ANEXO III), los trípticos informativos de las sesiones (ANEXO IV), la 
encuesta final (encuesta de aprendizaje y encuesta de satisfacción) 
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(ANEXO V), la fotocopias del Maslach Burnout Inventory, bolígrafos 
para los asistentes, un ordenador con altavoces y acceso a internet, un 
cañón y sillas con soporte para escribir. 
El salón de actos “Tello Valdivieso” situado en la 3ª planta será el lugar 
donde se impartirán las sesiones. Ofrece la capacidad suficiente para 
realizar las actividades con amplitud y con los recursos anteriormente 
mencionados. 
Recursos humanos: las tres sesiones van a ser impartidas por el 
enfermero que desarrolla este programa, contando en una de ellas con 
la presencia de una psicóloga, para abordar los temas de la ansiedad y la 
baja autoestima. 
5.2.4 Estrategias 
Para captar el mayor número de personal de enfermería posible, el 
enfermero que va a impartir el programa, se pondrá en contacto con la 
supervisora de enfermería de urgencias, del Hospital Royo Villanova, en 
el mes de marzo, y le explicará las características del mismo. 
La supervisora colocará los 6 carteles informativos por las distintas 
zonas comunes del servicio de urgencias, y los dejará puestos  durante 
todo el mes de abril y la primera semana de mayo, para que el personal 
de enfermería vea la oferta de dicho programa.  
Además, pondrá en el estar de enfermería una hoja de inscripción, para 
que el personal de enfermería que lo desee, se apunte al programa en el 
turno de la sesión elegido. El periodo de inscripción será durante todo el 
mes de abril y la primera semana de mayo. 
Por último, mandará un correo interno a todo el personal de enfermería 
recordando la información del programa de salud. 
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5.2.5 Presupuesto 
Se ha previsto que el coste del programa sea el siguiente: 
 
Fuente: elaboración propia 
El programa se va a realizar a coste cero con los propios recursos que     
ofrece el hospital. Los docentes impartirán las sesiones de forma 
altruista. 
 
5.2.6 Actividades  
El programa “El Burnout no se cura con Flammazine®” consta de tres 
sesiones de 60 minutos cada una. Cada una de ellas se hará en horario 
de 13:00 h a 14:00 h para los trabajadores del turno de tarde, y de 
15:00 h a 16:00 h para los trabajadores del turno de mañana.  
Está diseñado para que en cada sesión puedan participar de 15 a 20 
personas, por lo que una vez que el enfermero recopile las hojas de 
inscripción, organizará las sesiones.  
Se llevarán a cabo los tres últimos miércoles de mayo de 2018 (16,23, 
30) en el salón de actos del hospital situado en la tercera planta. 
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5.2.7 Cronograma 
 
Fuente: elaboración propia 
 
5.3 Ejecución 
5.3.1 Sesión 1: “Conozcamos el Burnout” 
Al comienzo de la sesión, se le entregará al personal de enfermería el 
tríptico informativo sobre el programa donde van a estar desarrolladas las 
actividades que se van a llevar a cabo a lo largo del mismo.  
Se realizará una presentación por parte del enfermero que va a impartir el 
programa y cada uno de los asistentes se presentará, añadiendo una 
cualidad laboral positiva que le defina. 
Tras las presentaciones, el enfermero pasará a presentar y explicar a través 
de un power point qué es el síndrome de Burnout, su evolución a lo largo de 
la historia, sus características clínicas, la forma de diagnosticarlo 
(explicando detenidamente la herramienta que más se utiliza)  y los 
distintos tratamientos que existen al respecto.  
Como a lo largo de la presentación se habrá hecho hincapié en la 
importancia de la prevención del síndrome de Burnout, el enfermero 
propondrá llevar a cabo una lluvia de ideas sobre cómo abordarían el tema 
de la prevención del mismo. Acto seguido, mostrará un cuadro resumen de 
las últimas tendencias en prevención del síndrome de Burnout. 
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Al acabar la sesión, el personal de enfermería rellenará el Maslach Burnout 
Inventory (MBI) y se lo auto valorarán, guiados por las instrucciones del 
enfermero. El cuestionario se lo quedarán ellos de tal modo que si hubiese 
un MBI positivo, el trabajador tendrá la opción de poder acudir al servicio de 
salud laboral del hospital Royo Villanova. 
Primera sesión: carta descriptiva 
 
Fuente: elaboración propia 
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5.3.2 Sesión 2 “Ansiedad y autoestima” 
Al comenzar la segunda sesión, el enfermero presentará a la psicóloga 
invitada a participar en la segunda sesión.  
Brevemente, el enfermero hará un repaso a los contenidos más relevantes 
de la sesión 1. A continuación preguntará si, a lo largo de la semana 
pasada, han detectado alguna situación de riesgo que, con el tiempo, 
pudiese desencadenar un síndrome de Burnout. 
Después de las posibles intervenciones, será la psicóloga la que empiece a 
desarrollar los contenidos de los que va a hablar: la ansiedad y la 
autoestima. 
La psicóloga, que tendrá amplio bagaje, combinará la explicación teórica 
con ejemplos del día a día para humanizar más los contenidos y poder abrir 
debate en cualquier momento. 
Por último, dará pautas para auto gestionar los niveles de ansiedad y 
reforzar la autoestima. 
Para finalizar la sesión, la psicóloga les propondrá un caso clínico a los 
asistentes al programa de salud en el que tendrán que aplicar los 
conocimientos adquiridos durante la sesión. 
Segunda sesión: carta descriptiva 
Fuente: elaboración propia 
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5.3.3 Sesión 3 “Me relajo sin Orfidal®” 
Al comenzar la tercera sesión, el enfermero repasará brevemente los 
aspectos más relevantes de las dos sesiones anteriores y preguntará si 
alguien tiene alguna duda o quiere narrar alguna situación que tenga 
relación con el tema y pueda abrir debate. 
Después de esto, hará una brevísima presentación de algunos métodos que 
hay para relajarse, nombrando los farmacológicos y los no farmacológicos. 
La sesión tratará de concienciar a los asistentes de la importancia del 
ejercicio físico y las técnicas de relajación ante cualquier indicio de 
ansiedad, sin necesidad de tomar ningún medicamento para ello.  
El objetivo será enseñar al profesional a practicar la relajación cuando 
aparezca ansiedad, nerviosismo, angustia. También podrán ponerla en 
práctica en situaciones en las que afloren los pensamientos negativos o 
cuando vayan a perder el autocontrol, etc. 
Una vez llevado a cabo todo lo anterior, se iluminará el salón de actos con 
luz tenue, y se pedirá a los participantes que mantengan silencio para 
iniciar una sesión de relajación.  
Al finalizar dicha sesión, se abrirá un debate sobre si el ritmo de trabajo 
permite llevar a cabo este tipo de herramientas. 
Por último, se les entregará tanto la encuesta de aprendizaje como la de 
satisfacción. 
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Tercera sesión: carta descriptiva 
Fuente: elaboración propia 
 
5.4 Evaluación  
Se les proporcionará la encuesta de aprendizaje, que consiste en un test 
anónimo que permitirá evaluar los conocimientos adquiridos sobre los 
aspectos más relevantes del síndrome de Burnout, trabajados durante las 
tres sesiones, de forma teórico-práctica. 
Por otro lado, se evaluará el grado de satisfacción de los participantes con 
respecto al programa a través de una encuesta.  
A partir de los resultados podremos mejorar los aspectos que menos han 
llamado la atención y reforzar los que sí lo han hecho. 
En caso de buena adherencia al programa, podría ampliarse a otras ramas 
profesionales. 
 
20 
 
6. CONCLUSIONES  
Tras realizar la revisión bibliográfica y elaborar el programa preventivo, se 
puede llegar a la conclusión, de que una información amplia y específica 
sobre el síndrome de Burnout, facilita el aprendizaje de la enfermedad y 
proporciona estrategias preventivas de cara a la aparición de la misma. 
Al dirigirme al personal de enfermería del servicio de urgencias, me acerco 
al perfil de personal que puede desarrollar con más facilidad un síndrome de 
Burnout debido a sus condiciones laborales y las características de su 
trabajo, por lo que la probabilidad que tiene el programa de ser eficaz, es 
muy alta. 
Con el desarrollo de este tipo de programas, además de hacer llegar a la 
población información sobre diferentes temas, se destaca la importante 
labor docente de enfermería. 
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8. ANEXOS 
ANEXO I. MASLACH BURNOUT INVENTORY 
 
RODEE PARA CADA ITEM (DEL 1 AL 22) EL NUMERO QUE SE AJUSTE A SU SITUACION 
0 1 2 3 4 5 6 
 
NUNCA 
ALGUNA VEZ 
AL AÑO  
UNA VEZ AL 
MES O MENOS 
ALGUNAS 
VECES /MES 
UNA VEZ / 
SEMANA 
VARIAS VECES/ 
SEMANA 
 
DIARIAMENTE 
 
1 Debido a mi trabajo, me siento emocionalmente agotado 0 1 2 3 4 5 6 
2 Al final de la jornada me siento agotado 0 1 2 3 4 5 6 
3 Me encuentro cansado cuando me levanto por las mañanas y tengo que enfrentarme 
a otro día de trabajo 
0 1 2 3 4 5 6 
4 Puedo entender con facilidad lo que piensan mis pacientes 0 1 2 3 4 5 6 
5 Creo que trato a los pacientes como si fueran objetos 0 1 2 3 4 5 6 
6 Trabajar con pacientes todos los días es una tensión para mi 0 1 2 3 4 5 6 
7 Me enfrento muy bien con los problemas que me presentan mis pacientes 0 1 2 3 4 5 6 
8 Me siento “quemado” por el trabajo 0 1 2 3 4 5 6 
9 Siento que mediante mi trabajo estoy influyendo positivamente en la vida de otros 0 1 2 3 4 5 6 
10 Creo que tengo un comportamiento más insensible con la gente desde que hago este 
trabajo 
0 1 2 3 4 5 6 
11 Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo emocionalmente 0 1 2 3 4 5 6 
12 Me encuentro con mucha vitalidad 0 1 2 3 4 5 6 
13 Me siento frustrado por mi trabajo 0 1 2 3 4 5 6 
14 Siento que estoy haciendo un trabajo demasiado duro 0 1 2 3 4 5 6 
15 Realmente no me importa lo que les ocurrirá a algunos de los pacientes a los que 
tengo que atender 
0 1 2 3 4 5 6 
16 Trabajar en contacto directo con los pacientes me produce bastante estrés 0 1 2 3 4 5 6 
17 Tengo facilidad para crear una atmosfera relajada a mis pacientes 0 1 2 3 4 5 6 
18 Me encuentro animado después de trabajar junto con los pacientes 0 1 2 3 4 5 6 
19 He realizado muchas cosas que merecen la pena en este trabajo  0 1 2 3 4 5 6 
20 En el trabajo siento que estoy al límite de mis posibilidades 0 1 2 3 4 5 6 
21 Siento que se trata de forma adecuada los problemas emocionales en el trabajo 0 1 2 3 4 5 6 
22 Siento que los pacientes me culpan de algunos de sus problemas 0 1 2 3 4 5 6 
 
 
Fuente: Manual del inventario Burnout de Maslach 
SUBESCALA ITEMS PARAMETROS TOTAL 
Cansancio emocional 1, 2, 3, 6, 8, 13, 
14, 16, 20 
bajo <15; medio 15-24 y alto>24  
Despersonalización 5, 10, 11, 15 y 22 bajo <4; medio 4-9 y alto > 9  
Realización personal 4, 7, 9, 12, 17, 
18, 19 y 21 
bajo < 33; medio 33-39 y alto >39 
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ANEXO II. CARTEL INFORMATIVO 
 
Fuente: elaboración propia 
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ANEXO III. HOJA DE INSCRIPCION 
PROGRAMA DE SALUD “EL BURNOUT NO SE CURA CON 
FLAMMAZINE®” 
APUNTE SU NOMBRE DEBAJO DE LA SESION A LA QUE LE GUSTARÍA ACUDIR 
SESION 1 
 
16 MAYO 
 
13 h a 14 h 
SESION 1 
 
16 MAYO 
 
15 h a 14 h 
SESION 2 
 
23 MAYO 
 
13 h a 14 h 
SESION 2 
 
23 MAYO 
 
13 h a 14 h 
SESION 3 
 
30 MAYO 
 
13 h a 14 h 
SESION 3 
 
30 MAYO 
 
13 h a 14 h 
1 
 
2 
 
3 
 
4 
 
5 
 
6 
 
7 
 
8 
 
9 
 
10 
 
11 
 
12 
 
13 
 
14 
 
15 
 
16 
 
17 
 
18 
 
19 
 
20 
      
Fuente: elaboración propia 
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ANEXO IV. TRIPTICO INFORMATIVO 
 
 
Fuente: elaboración propia 
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ANEXO V. ENCUESTA FINAL (APRENDIZAJE Y SATISFACCION) 
ENCUESTA DE APRENDIZAJE 
Rodee si son verdaderas (V) o falsas (F) las siguientes frases: 
1.- El primero en describir el síndrome de Burnout  fue Freudenberger:       
V    F 
2.- La escala más empleada para medir el síndrome de Burnout es la 
Maslach Burnout Inventory (MBI): V    F 
3.- La escala creada para medir el Burnout mide el cansancio emocional, la 
despersonalización y la relación del sanitario con sus familiares: V    F 
4.- La prevalencia del síndrome de Burnout es escasa en los profesionales 
sanitarios: V    F 
5.- El síndrome de Burnout no solo afecta a los profesionales sanitarios:     
V   F 
6.- Que un profesional sanitario tenga síndrome de Burnout no tendrá 
ninguna repercusión en los pacientes: V    F 
7.- El síndrome de Burnout es algo que ocurre únicamente a las personas 
más débiles: V    F 
8.- Los servicios donde más prevalencia hay del síndrome de Burnout son 
urgencias, UCI y oncología: V    F 
9.- Es más fácil prevenir el síndrome de Burnout que tratarlo: V    F 
10.- La participación activa del trabajador y su entorno laboral no son 
necesarios para erradicar el síndrome de Burnout: V    F 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fuente: elaboración propia 
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ENCUESTA DE SATISFACCION 
Queremos conocer su satisfacción en el programa “El Burnout no se cura 
con Flammazine®” con el objetivo de mejorar la calidad del mismo, por lo 
que le pedimos su colaboración, respondiendo al siguiente cuestionario de 
manera anónima. 
Rodee con un círculo aquello que considere más acorde  
1.- El contenido del programa ha cubierto mis expectativas previas 
de manera: 
Excelente  Buena  Neutral   Mala         Pésima 
2.- Los temas que se han tratado se han hecho de forma: 
Excelente  Buena  Neutral   Mala         Pésima 
3.- Lo aprendido en las tres sesiones me va a servir en mi futuro 
Sí     No 
4.- El entorno en el que se ha desarrollado el programa ha sido: 
Excelente  Bueno  Neutral   Malo         Pésimo 
5.- La duración de las sesiones ha sido: 
Excelente  Buena  Neutral   Poca         Pésima 
6.- El enfermero que ha impartido el programa, lo ha hecho de 
manera: 
Excelente  Buena  Neutral   Mala         Pésima 
7.- La psicóloga que ha colaborado en el programa, lo ha hecho de 
manera: 
Excelente  Buena  Neutral   Mala         Pésima 
8.- Recomendaría el programa a compañeros/as de otros servicios: 
Sí     No 
COMENTARIOS/SUGERENCIAS: 
 
 
Fuente: elaboración propia 
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